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Vorgeschichte
Die 78-jährige Frau Reich1 lebt seit 30
Jahren in ihrer grosszügigen Eigentums-
wohnung in einem Villenquartier. Seit
8 Jahren ist sie verwitwet, vor einem
Jahr ist ihr Schosshund verstorben.
Ihre einzige Tochter lebt mit Familie
in Wien.
Vor einem Jahr war Frau Reich we-
gen Oberbauchbeschwerden hospitali-
siert und seither wird die Hiatushernie
mit Protonenpumpenblockern und die
Schlafstörung mit täglich 10 mg Va-
lium® und 30 mg Tolvon® behandelt.
Es kommt nicht mehr, wie früher gele-
gentlich, zu erhöhtem Benzodiazepine-
konsum, der Hausarzt überprüft regel-
mässig die eingelösten Rezepte.
Die Tochter ersucht um eine Interven-
tion, da ihre Mutter – früher eine
gepflegte Dame vom Zürichberg – zu-
nehmend verwahrlose. Wegen Über-
gewicht und Arthrose verlasse sie ihre
Wohnung kaum mehr. Die nötige Hilfe
könne sie sich nicht leisten, die Bank
gewähre ihr keine weitere Hypothek und
die AHV und Rente von SFR 2600.– pro
Monat brauche sie für ihren Lebens-
unterhalt. Ihre Fünfzimmerwohnung zu
verkaufen und in ein Altersheim zu
ziehen, lehne die Mutter kategorisch ab,
lieber würde sie sich umbringen, als
aus der jetzigen Wohnung auszuziehen.
Die administrativen Angelegenheiten
lässt Frau Reich vom Treuhanddienst
der Pro Senectute regeln. Auch der
Treuhänderin, die einen genauen Über-
blick über die Ausgaben hat, da sich
Frau Reich die Einkäufe vom Quartier-
laden ins Haus bringen lässt, ist auf-
gefallen, dass das Gedächtnis nachge-
lassen hat, so habe Frau Reich kürzlich
innerhalb einer Woche dreimal einen
teuren Lippenstift kommen lassen.
Befunde beim Hausbesuch
Die vor 30 Jahren grosszügig eingerich-
tete Wohnung ist ungepflegt, schmud-
delig und staubig, offensichtlich seit
Jahrzehnten unverändert. Die Spann-
teppiche sind seit langem nicht mehr
staubgesaugt worden. Keine Geruchs-
emissionen. Im Kühlschrank wenige
Halbkonserven, keine Frischwaren. Frau
Reich trägt ein schmuddeliges Haus-
kleid, verlöcherte Strümpfe. Sie hat sehr
lange, zum Teil abgebrochene Finger-
und Zehennägel und ungepflegte Haare.
Ihre Füsse sind etwas geschwollen. Sie
1 Name und Details zur Lebensgeschichte
aus Datenschutzgründen verändert
Abb. 1:Der Versuch, den vorgezeigtenWürfel zu kopieren, zeigt das Fehlen des
nötigen Raumsinns (parietale Hirnleistung) und der nötigen Vorgehensplanung
(frontale Exekutivfunktion)
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geht sicher in der Wohnung umher und
hebt vorsichtig jedes Mal ihre Füsse,
wenn sie eine Stolperfalle (ein teilweise
eingerollter Teppich) überschreitet. Sie
wirkt nicht depressiv, lächelt adäquat
und gibt an, Freude zu haben am gros-
sen Balkon mit Fernsicht, am Musik-
hören und an den regelmässigen Tele-
fongesprächen mit der Tochter sowie
an Spaziergängen im Quartier. Letzteres
korrigiert sie auf Nachfrage und gibt
zu, seit langem die Wohnung nicht
mehr verlassen zu haben.
Sie kooperiert gut bei der Untersuchung
der Hirnleistung. Im Mini-Mental-Sta-
tus erreicht sie 20 von 30 Punkten, sie
ist orientiert, erinnert jedoch keines von
drei genannten Worten. Sie kann einen
Würfel nicht adäquat kopieren, kann
keine angemessene Strategie entwickeln
(Abb. 1). Im Zehnwortlerntest mit drei
Durchgängen und in einem Abruf nach
Ablenkung erinnert sie total nur 9Worte
(Altersnorm: mindestens 23 Worte).
Innerhalb einer Minute kann sie nur
10 Tiere aufzählen. Sie realisiert ihr Ge-
dächtnisproblem und die Schwierigkei-
ten mit der Führung des Haushaltes. Sie
würde gerne regelmässig die Hilfe der
Spitex, auch zur Körper-, Nagel- und
Haarpflege akzeptieren, keinesfalls sei
sie jedoch bereit ihre Wohnung zu ver-
lassen und diese zu verkaufen, um sich
eine Betreuung leisten zu können, eher
würde sie sich umbringen.
Beurteilung
Die Verwahrlosung ist bedingt durch
eine objektivierbare Hirnleistungs-
schwäche mit Frischgedächtnis-, Lern-
und Exekutivstörungen. Die Diagnose-
kriterien für eine beginnende Demenz
vom Alzheimertyp sind erfüllt. Der
mässige, langjährige Benzodiazepine-
konsum mit kontrollierter Dosis-Com-
pliance erklärt diese kognitiven Ausfälle
nicht.
Da die Patientin ihre Defizite realisiert
und gern Hilfe akzeptieren würde, ist
die nötige Hilfe – regelmässige Spitex-
einsätze zur Grundpflege und Haus-
haltunterstützung – eindeutig indiziert,
aber nicht einfach finanzierbar. Mit
ihrem Renteneinkommen und dem
Vermögen in Form einer Eigentums-
wohnung hat sie keinen Anspruch auf
Ergänzungsleistungen zur AHV/IV.
Der Kundenberater ihrer Bank, der die
Hypothekarschuld kürzlich auf SFR
290000.– erhöht hat, will eine weitere
Erhöhung nicht gewähren, obwohl die
allgemeinen Richtlinien der Bank üb-
licherweise Hypothekardarlehen bis
zur Höhe von 65% des Schätzwertes
(Schätzwert SFR 600000.–; Belehnungs-
höhe bei 65% somit SFR 390000.–)
zulassen. Begründet wird dies mit der
fehlenden längerfristigen Tragbarkeit
der Zinsen und den sich voraussichtlich
laufend erhöhenden Gesundheitskos-
ten der Kundin.
Die Konsultation bei einem neutralen
Bankexperten erläutert die heute in der
Praxis angewandten Bedingungen und
Lösungsansätze für solche und ähnliche
Fälle (s. Kasten). Nur wenn auch die
finanzielle Gesundheit berücksichtigt
wird, lässt sich eine adäquate Lösung für
die Probleme der verwahrlosten Frau
finden.
Dies ist sinnvoll, da die Betreuung einer
leicht dementen, kooperativen Patientin
in der vertrauten Umgebung viel we-
niger aufwendig und mit einer viel hö-
heren Lebensqualität verbunden ist als
die Zwangsplatzierung in einer Institu-
tion, finanziert durch den Verkauf der
Wohnung.
Diagnose
Leicht bis mittelschwere Demenz vom
Alzheimertyp mit inadäquater Versor-
gung aus finanziellen Gründen.
Kommentar
Medizinische Massnahmen sind im Ver-
gleich zur Lösung der wirtschaftlichen
Probleme von untergeordneter, ver-
nachlässigbarer Bedeutung: Die Wahr-
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Key messages
● Gesundheit umfasst auch im Alter, neben der körperlichen, seelischen und
sozialen eine finanzielle Dimension. Ärztliche Bemühungen müssen alle vier
Dimensionen berücksichtigen, um eine akzeptable Lebensqualität bei
Gesundheitsstörungen wie z.B. Demenz erreichen zu können.
● Viele Alzheimerkranke haben Einsicht in ihre Defizite und lassen sich gerne
helfen.
● Demenzkranke in frühen bis mittleren Stadien brauchen viel weniger Hilfe,
wenn diese im vertrauten Umfeld erfolgt und entwickeln schwere Verhaltens-
störungen erst nach Verlegung in eine fremde, institutionelle Umgebung.
● Suizidgedanken treten nicht nur bei ungenügend behandelter Depression auf,
sondern oft auch in Lebenskrisen, die behebbar sind, und für welche sich mit
Wissen, Fantasie und Engagement meist akzeptable Lösungen finden lassen.
● Erfüllt eine AHV-Rentnerin oder ein AHV-Rentner die persönlichen und
wirtschaftlichen Voraussetzungen für den Bezug von jährlichen Ergänzungs-
leistungen, können unter gewissen Voraussetzungen nicht krankenkassen-
pflichtige Pflege- und Betreuungskosten über Ergänzungsleistungen vergütet
werden.
● Bei selbst bewohntemWohneigentum kann eine durch Hypothekardarlehen
finanzierte Leibrente mit Einmaleinlage zur garantierten Finanzierung von
Hypothekarzinsen und zum Teil zur Finanzierung von Lebens- und Betreu-
ungskosten dienen.
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• Grundsätzlich werden Hypothekar-
darlehen unter Berücksichtigung
der langfristigen Tragbarkeit der
Zinslasten und des Wertes der Im-
mobilie gewährt. Im vorliegenden
Fall würde sich zwar eine Belehnung
der Immobilie im Rahmen halten
(Belehnungen sind je nach Ein-
kommensverhältnissen bis zu 80%
möglich), aber die Zinszahlungen
und auch die Lebenshaltungskosten
wären weder kurz- noch langfristig
durch das gegenwärtige Einkommen
gesichert.
• In solchen Fällen ist die bisher fi-
nanzierende Bank in der Regel
bereit, bis zu einer Belehnungshöhe
von rund 65% des Wertes der Im-
mobilie eine Erhöhung der Hypo-
thek zu gewähren und den Erhö-
hungsbetrag zur laufenden Tilgung
der Zinsen und der Lebenshaltungs-
kosten zu verwenden. Dies ist al-
lerdings nur als kurzfristige Über-
brückung bis zu einem Verkauf der
Immobilie zu sehen und bedarf
diesbezüglich einer besonderen Ver-
einbarung zwischen der Bank und
der Kundin. Im besonderen Masse
ist dabei die Handlungsfähigkeit der
Kundin zu berücksichtigen. Ist sie
aufgrund des geschilderten Krank-
heitsbildes nicht gegeben oder zu-
mindest kritisch, ist eine Beistand-
schaft vorzusehen und sind die
entsprechenden gesetzlichen Be-
stimmungen über die Mitwirkung
des Beistandes sowie der vormund-
schaftlichen Behörden zu beachten.
Anspruch auf Ergänzungs-
leistungen
• AHV-RentnerInnen haben An-
spruch auf Ergänzungsleistungen,
wenn nach Gegenüberstellung der
anrechenbaren Einnahmen und
Ausgaben ein Fehlbedarf besteht.
Für die Berechnung des jährlichen
Ergänzungsleistungsanspruchs gel-
ten schweizweit einheitliche Beträge
für die anrechenbaren Ausgaben
(Lebensbedarf für Alleinstehende:
SFR 18140.–, maximale Miete für
Alleinstehende: SFR 13200.–) und
einheitliche Vermögensfreibeträge
(SFR 25000.– für Alleinstehende,
Freibetrag für selbstbewohntes
Wohneigentum*: SFR 112500.–).
Kosten von öffentlichen und priva-
ten Spitexorganisationen oder der
Pro Senectute für hauswirtschaft-
liche Leistungen (Haushilfe) können
über Ergänzungsleistungen vergütet
werden. Die Grund- und Körper-
pflege wird in der Regel von der
Krankenkasse übernommen.
*steuerrechtlicher Wert der Liegen-
schaft (im konkreten Fall SFR
490000.– minus Hypothekarschul-
den konkret max. SFR 390000.–)
ergibt einen Wert der Liegenschaft
unterhalb dem Freibetrag für selbst-
bewohntes Wohneigentum, sodass
für die hauswirtschaftliche Spitex-
leistung im konkreten Fall Ergän-
zungsleistungen geltend gemacht
werden können.
• Damit längerfristig die fehlende
Tragbarkeit gewährleistet werden
und die Finanzierung auf gesicher-
ter Basis vollzogen werden kann, ist
der Kauf einer Leibrente zu prüfen.
In der Regel lohnt sich dies aller-
dings nur, wenn sich die Kundin
im fortgeschrittenen Alter befindet
und auf eine Rückgewähr verzich-
tet (d.h., bei einem Versterben der
Kundin fällt die Einlage, ob ver-
braucht oder nicht, vollumfänglich
an die Versicherung). Eine Leibrente
mit Rückgewähr würde die Mehr-
kosten aus der Finanzierung in der
Regel nur unwesentlich übersteigen.
Im vorliegenden Fall könnte die
Kundin (Alter 78) mit einer Einmal-
einlage von SFR 100000.– eine
garantierte Rente (ohne Rückge-
währ) von rund SFR 7800.– pro Jahr
erwerben. Davon hätte sie nach
Abzug eines angenommenen Hypo-
thekarzinses von 4% pro Jahr für
das Mehrdarlehen einen Betrag
von SFR. 3800.– pro Jahr oder
SFR 317.– pro Monat zur teilweisen
Deckung ihrer Lebenshaltungskos-
ten zur Verfügung. In einem sol-
chen Fall dürfte die Bank bei einer
Belehnung von 65% der Immobilie
auf Amortisationsleistungen ver-
zichten. Auch hier gilt, dass für den
Abschluss einer Leibrentenversiche-
rung der Handlungsfähigkeit der
Kundin Beachtung zu schenken ist.
Ob dieser Betrag für die Kundin
ausreicht und ob der erwähnte
Verzicht auf eine Rückgewähr der
Einlage tatsächlich Sinn macht, ist
unter Berücksichtigung aller Um-
stände zu prüfen.
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scheinlichkeit, dass mittels eines bildge-
benden Verfahrens, einer ausführlichen
differentialdiagnostischen Aufarbeitung
und der Behandlung mit einem Cho-
linesterasehemmer eine Lösung der
Verwahrlosungsproblematik zu Lasten
der Krankenkasse – ohne Beizug von
Eigenmitteln und Mitteln aus der So-
zialversicherung – erreichbar ist, ist
äusserst gering und deshalb höchstens
«nice to have». Im Gegensatz zur zwin-
gend nötigen Lösung der Finanzpro-
bleme.
Dank
Besten Dank an die Zürcher Kantonal-
bank und an Herrn Claudio Zogg vom
Amt für Zusatzleistungen der Stadt
Zürich für ihre fachlichen Auskünfte.
Summary
A 78-year old-widow lives squalidly
in her own apartment. The exami-
nation of her cognitive functions re-
veals a moderate dementia. The nee-
ded home care service can not be
financed by her small income. By
increase of her mortgage a life an-
nuity can be acquired to guaranty
regular payment of her interests. This
decreases her revenue below the
threshold for federal additions to so-
cial security rent. This enables to
improve the financial health of the
demented person and makes regular
home care services possible.
Key words: Alzheimer dementia –
financial health – home care services –
private pension
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Ein Hausbesuch bestätigt die Ver-
wahrlosung einer 78-jährigen Witwe.
Die Untersuchung der Hirnleistung
ergibt als Ursache eine leichte bis
mittelschwere Demenz vom Alzhei-
mertyp. Die gewünschte Spitexbe-
treuung kann durch die bescheidene
Rente nicht finanziert werden. Dank
einer Erhöhung der Hypothekar-
schuld auf 65% des Wertes der Ei-
gentumswohnung kann eine Leib-
rente erworben werden, mit der sich
die Zinsen finanzieren lassen.Dadurch
sinkt das Vermögen unter die Frei-
grenze für selbstbewohntes Wohn-
eigentum. Ergänzungsleistungen zur
AHV können zur Finanzierung der
hauswirtschaftlichen Spitexleistungen
geltend gemacht werden und die
Witwe kann in ihrer Wohnung opti-
mal betreut werden.
Schlüsselwörter: Alzheimer Demenz
– Leibrente – finanzielle Gesundheit –
Wohneigentum – Haushaltunterstüt-
zungsdienst
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